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平成２３年度第３回千葉市救急業務検討委員会 

 

議  事  録 

 

１ 日 時 平成２４年３月８日（木） １９時００分から２１時００分 

 

２ 場 所 千葉市中央区長洲１丁目２番１号 

      千葉市消防局（セーフティーちば）１階 講堂 

 

３ 出席者  

（１）委 員（１２人） 

   平澤 卙之委員長、織田 成人委員、中村 弘委員（代理 嶋村  文彦医師） 

山 本  義 一 委 員 、 谷 嶋  つ ね 委 員 、 中 野  義 澄 委 員 、 高 橋  敬 一 委 員 、 

湧 井  健 治 委 員 、 中 村  孝 雄 委 員 、 中 田  泰 彦 委 員 、 増 田  政 久 委 員 、 

髙橋 長裕委員 

（２）事務局 

   安川局長、佐藤警防部長、小林救急課長、山口救急課長補佐、反田救急管理係長、 

梅澤高度化推進係長、高山司令補、新濱司令補、植田士長、坂本士長 

（３）オブザーバー 

   仲村 将高（マニュアル・プロトコール専門部会部会長） 

   千葉県：室田班長（防災危機管理監消防課）、中村室長（健康福祉部医療整備課） 

千葉市：森係長（健康部健康企画課） 

 

４ 議題 

 厚生労働科学研究「救急救命士の業務のあり方等に関する検討会」における新しい救 

急救命処置範囲の検証地域の公募に関する対応について 

 

５ 報告 

  報告１ 消防ヘリによるドクターピックアップ方式での救急活動に関する運用状況 

等について 

 報告２ マニュアル・プロトコール専門部会の進捗状況等について 

 報告３ 平成２３年中の消防局指令センター医師常駐体制運用状況（速報値）につい 

    て 

 

６ その他 

  平成２４年度第１回千葉市救急業務検討委員会の開催日程について 

 

７ 議事概要 
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（１）平成２３年度第２回千葉市救急業務検討委員会議事概要報告 

平成２３年９月５日月曜日に開催された、平成２３年度第２回千葉市救急業務検討 

委員会の議事概要は、平成２３年度第３回千葉市救急業務検討委員会の会議資料とし 

て各委員あて事務局から事前配布されていたことから、議事概要に関する疑義、意見 

等はなく了承された。 

（２）議題 厚生労働科学研究事業「救急救命士の業務のあり方等に関する検討会」にお 

ける新しい救急救命処置範囲の検証地域の公募に関する対応について 

 事務局より、救急救命士が行う医師の具体的な指示が必要となる特定行為の処置範 

囲拡大について、国が公募する実証研究への応募について審議の結果、承認され応募 

することとなった。 

（３）報告１ 消防ヘリによるドクターピックアップ方式での救急活動に関する運用状 

況について 

 事務局より、暫定運用期間中、及び、正式運用開始後の活動状況について次のとお 

り報告があった。 

ア 平成２４年１月４日の正式運用開始から現在までの出動６件  

＊（うち医師が緊急時離着陸場にて合流し医療処置が実施された件数 ４件） 

イ 暫定運用期間中（平成２３年２月１日から平成２４年１月３日まで）の出動４５ 

 件 

＊（うち医師が緊急時離着陸場にて合流し医療処置が実施された件数 １０件） 

なお、平成２５年４月に予定される指令センターの共同運用開始に伴い、ドクタ 

ーヘリの要請基準を踏まえ、本市の消防ヘリによるドクターピックアップ方式での 

救急活動の要請基準の見直しをする予定であるとの報告があった。  

（４）報告２ マニュアル・プロトコール専門部会の進捗状況等について 

   仲村部会長より、本専門部会の下部組織である三作業部会設置の経緯について説 

明があり、作業部会それぞれの進捗状況が次のとおり報告された。 

ア  救急隊現場活動マニュアル作業部会 

（ア）救急隊員活動マニュアルは救急隊員の要望を調査し改定内容に反映させるこ 

ととし、マニュアルの構成としては、関係する法令等、必要となる情報を参考資 

料として追加することとした。 

（イ）ビデオ硬性挿管用喉頭鏡については、プロトコール作成と消防局救急隊員への 

教育実施計画、及び、病院実習計画の進捗状況について報告があった。 

  イ  指令センター常駐医師用マニュアル作業部会 

    常駐医師用マニュアルについて、常駐医師の業務の見直しに関してアンケート調 

査を実施したが、実際に病院収容依頼が可能と回答する常駐医師がどれほど集まる 

のか再度アンケートを実施中との報告があった。 

  ウ  口頭指導プロトコール及び新受入体制の構築に関する作業部会 

（ア）口頭指導プロトコールの改定状況の報告があり、関係する千葉県北東部、南部 

ブロックのメディカルコントロール協議会と改定内容について調整中との報告 
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があった。 

（イ）新受入体制の構築に関する検討では、搬送困難症例をなくすことを目的とし 

て、必要な体制づくりについて検討中との報告があった。 

（５）報告３ 平成２３年中の消防局指令センター医師常駐体制運用状況（速報値）につ 

いて 

   事務局より、消防局指令センター医師常駐体制の運用状況について次のとおり報告 

告があった。 

  ア 常駐医師登録状況 

    協力医療機関の状況は、１７医療機関であり、登録医師数は、１５０人との報告 

があった。 

  イ 平成２３年中の常駐医師による指示回数は、２８９件で１日平均０．８回に対し 

指導、助言は、１日平均４．７回との報告があった。 

  ウ 救急救命士への救急救命処置に対する指示は減尐傾向であるのに対し、指導、助 

言は増加しているとの報告があった。 
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７ 審議概要 

山口補佐 
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山口補佐 

それでは、定刻となりましたのでただいまより平成２３年度第３回

千葉市救急業務検討委員会を開催いたします。本日の本委員会は、千

葉県救急医療センターの中村委員の代理としまして嶋村医師が出席さ

れております。また、千葉市立海浜病院の太枝委員が業務の関係で急

遽欠席されております。オブザーバーとして千葉県から防災危機管理

監消防課企画指導班の室田班長、医療整備課の中村室長、千葉市から

健康部健康企画課の森係長に御出席いただいております。本委員会の

下部組織であります、マニュアルプロトコール専門部会の部会長であ

ります千葉大学医学部附属病院の仲村医師も御出席いただいておりま

す。どうぞよろしくお願いいたします。それでは、開会に当たり消防

局長の安川よりごあいさつ申し上げます。 

消防局長の安川でございます。どうぞよろしくお願いいたします。

本日の委員会は本年度最後の委員会になります。委員の皆様方におか

れましては大変お忙しいところ、お集まりいただきまして誠にありが

とうございます。御承知かとは思いますが、この委員会は、平成２２

年度から千葉市の附属機関として設置され条例に定められておるとこ

ろでございます。さかのぼりますと、平成１４年から開催されており

まして、以来、委員の皆様方には長年にわたり当市のメディカルコン

トロールに携わり御尽力いただいておられますことから非常に充実し

たものとなっており、ほかの消防機関からも注目を受けております。

また、最近では、国からも信頼を得ている状況でございまして、総務

省消防庁の平成２４年度の事業であります、救急救命士の処置範囲拡

大に関する研究事業の受託があります。これまで、委員の皆様方の御

指導があったからこそと思う次第でございます。この場をかりて御礼

を申し上げたいと思います。本日の委員会の内容としましては、平成

２３年１月４日から本格運用しました消防ヘリによるドクターピック

アップ方式での救急活動の運用状況、あるいは、指令センター医師常

駐体制の運用状況、また、マニュアル・プロトコール専門部会の進捗

状況などの御報告がございますので委員の皆様の忌憚のない御意見を

いただきたいと考えております。最後に私事で大変恐縮ではございま

すが、この３月をもちまして消防局長を退官させていただくこととな

りました。消防局長として勤めさせていただいた２年間は短い期間で

ございましたが、皆様方のおかげで無事終了するのではないかと思っ

ております。本当にありがとうございました。今後とも救急行政に御

尽力いただきますようお願いいたしまして、簡単ではございますが私

のごあいさつとさせていただきます。どうもありがとうございました。 

それでは会議資料の確認をさせていただきます。資料は、二部編集
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平澤委員長 

 

 

 

となっております。赤色のインデックスが貼付されているものが本日

の議事の内容であり、青色に貼付されているものが資料となっており

ます。最初に赤色の資料本編から御説明いたします。インデックス議

事概要は、平成２３年度第２回千葉市救急業務検討委員会の議事概要

となっております。次にインデックス議題１ですが、厚生労働科学研

究事業で、救急救命士の業務のあり方等に関する検討会における新し

い救急救命処置の検証地域の公募に関する対応についてとなっており

ます。次にインデックス報告１ですが、消防ヘリによるドクターピッ

クアップ方式での救急活動に関する運用状況について、インデックス

報告２がマニュアル・プロトコール専門部会の進捗状況について、イ

ンデックス報告３が平成２３年中の消防局指令センター医師常駐体制

運用状況について、インデックスその他は、平成２４年度第１回千葉

市救急業務検討委員会の開催予定となっております。次に、青色のイ

ンデックスが貼付されている資料について御説明します。インデック

ス資料１は、平成２３年度厚生労働科学研究、救急救命士の業務のあ

り方等に関する検討会における新しい救急救命処置の検証地域の公募

に関する対応について、１ページから１２ページまでとなっておりま

す。インデックス資料２は、新しい救急救命処置の実証地域の公募に

ついてが両面刷りで、１ページから１０ページまでとなっております。

インデックス資料３は、消防ヘリによるドクターピックアップ方式で

の救急活動に関する運用状況について、１ページから６ページまでと

なっております。インデックス資料４は、消防ヘリによるドクターピ

ックアップ方式での救急活動一覧表で１ページから５ページまでの資

料となっております。インデックス資料５は、マニュアル・プロトコ

ール専門部会の進捗状況について、１ページから８ページまでとなっ

ております。インデックス資料６は、指令センター常駐医師用マニュ

アル作業部会アンケート結果で１ページから８ページまでとなってお

ります。インデックス資料７は、平成２３年中の消防局指令センター

医師常駐体制運用状況について、１ページから５ページまで、最後に

インデックス参考ですが、２枚のペーパーで新聞記事の写しでござい

ます。乱丁、落丁等ございませんでしょうか。それでは、以上で資料

の確認を終わります。続きまして、以後の議事の進行を千葉市救急業

務検討委員会設置条例第５条の規定に基づき平澤委員長にお願いした

いと思います。よろしくお願いします。 

委員の皆様方におかれましては、大変お忙しい中、平成２３年度第

３回千葉市救急業務検討委員会に御出席いただき誠にありがとうござ

います。本日の委員会におきましても、活発な御議論をどうぞよろし

くお願いいたします。それでは、次第に基づきまして、前回平成２３
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年度第２回千葉市救急業務検討委員会議事概要について事務局から報

告をお願いします。 

平成２３年度第２回千葉市救急業務検討委員会の議事概要について

御報告申し上げます。お手元の資料、インデックス議事概要をお開き

ください。平成２３年度第２回千葉市救急業務検討委員会は平成２３

年９月５日に委員１０人の出席により消防局で開催し、３件の議題と

２件の報告事頄とが取扱われました。なお、議事概要の説明につきま

しては本委員会の開催に先立ち、委員の皆様方に事前配布の上御確認

いただいておりますことから省略させていただきます。以上で、平成

２３年度第２回千葉市救急業務検討委員会の議事概要について御報告

を終わります。御指摘などございましたらお願いいたします。 

議事概要について報告がありましたが何か指摘などございますか。

これは、前もってお渡ししてございますので御覧になっていることと

は思いますが、指摘事頄がなければ御認めいただいたということでよ

ろしいでしょうか。はい。ありがとうございます。それでは、次に議

題に移りたいと思います。議題１ですが、厚生労働科学研究、救急救

命士の業務のあり方等に関する検討会における新しい救急救命処置の

検証地域の公募に関する対応について、事務局から説明をお願いしま

す。 

救急課長の小林でございます。議題１につきましては、厚生労働省

で行っている救急救命士の処置範囲に係る実証研究の研究班から、各

地域のメディカルコントロール協議会会長及び各消防長あてに送付さ

れました、新しい救急救命処置範囲の検証地域の公募についてを踏ま

え、当局の応募に関する対応案について御審議いただくものでありま

す。なお、詳細につきましては、担当より御説明いたします。 

厚生労働科学研究、救急救命士の業務のあり方等に関する検討会に

おける新しい救急救命処置範囲の検証地域の公募に関する対応につい

て御説明いたします。本議題を御審議いただく前に、これまでの経緯

と実証検証の内容について、資料に基づき御説明いたします。インデ

ックス資料１の２ページをお開きください。救急救命士法が平成３年

に施行されて以来、これまで気管挿管や薬剤投不についての処置範囲

拡大については、厚生労働科学研究事業であります救急救命士の業務

のあり方等に関する検討会で検討されているところです。今回、検討

の頄目としましては、血糖値測定と低血糖発作症例へのブドウ糖溶液

の投不、重症喘息患者に対するベータ刺激薬の使用、それから、心肺

停止前の静脈路確保と輸液の３点でございます。３ページをお開きく

ださい。実証地域について御説明いたします。本実証研究は、医療関

係者と消防関係者が共同で行う事となっておりますことと、選考条件



 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

として救急救命士の教育体制が整備されている地域であること、更に

は、医師の具体的な指示体制等のメディカルコントロール体制が十分

確保された地域であることとなっております。４ページをお開きくだ

さい。実証研究を行うに当たっての留意点についてお示しがございま

す。本来ですと、実証研究を行うに当たっては特区申請等を行い実施

するケースが多いのですが、本実証研究では１年間、救急救命士法施

行規則を改正し行うこととなっており、処置範囲拡大の対象とされる

救急救命士は薬剤投不認定救急救命士に限定されております。また倫

理的問題につきましては、日本救急医学会の倫理委員会の承認を得て

行うこととなっております。更に、本実証研究の実施に当たって、国

よりメディカルコントロール協議会へ血糖測定器の給付が数台あるこ

ととなっておりまして、支弁されるものはこの血糖測定器のみとなっ

ております。５ページをお開きください。工程表でございます。今月

末、本実証研究に応募する可能性がある地域の担当者が集合し詳しい

説明を受け、４月１日から１０日までの間に正式に応募する形となっ

ております。その後、実証研究地域の選定が４月中に行われる予定と

なっております。救急救命士の行う新たな救急救命処置となりますの

で、参加する薬剤認定救急救命士に対して、本実証研究の研究班が定

める研修がございまして、５月から実施する予定です。当局において

は、この研修に薬剤認定救急救命士全員を参加させたいと思います。

また、非介入と介入の実証研究があり本年１１月の月末までが研究期

間となっております。続きまして、６ページをお開きください。実証

研究実施の際の、各プロトコールでございます。最初に、血糖値測定

とブドウ糖溶液の投不につきましては、経口血糖降下薬か、インスリ

ンの使用がある意識レベルＪＣＳで１０以上の傷病者に対しオンライ

ン指示の下、血糖値測定を行い血糖値が５０ｍｇ/ｄＬ以下であった場

合に静脈路確保後５０％のブドウ糖４０ｍＬを投不することとなりま

す。７ページをお開きください。ベータ刺激薬については、ベータ刺

激薬が処方されている傷病者が対象となり、ルームエアーでの血中酸

素飽和度が９５％以下である傷病者に対し、オンラインメディカルコ

ントロールの下において、SABA を吸入させることとなります。８ペ

ージをお開きください。心肺機能停止前の静脈路確保と輸液について

御説明いたします。対象は、ショックまたは長時間の挟圧された傷病

者に対し、オンラインメディカルコントロールの下で静脈路確保した

後、輸液速度の調整を行いつつ搬送することとなっております。９ペ

ージをお開きください。これまで説明しました救急救命士が行う処置

範囲の拡大に該当すると思われます傷病者につきまして、千葉市の過

去２年間の救急出動報告書の初期診断名が糖尿病、低血糖、高血糖と
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なっている傷病者を抽出した結果、平成２２年が４６８人、平成２３

年が４３０人となっております。ブドウ糖溶液の投不の対象と思われ

る傷病者数につきましては、過去２年間の救急出動報告書の初期診断

名が低血糖でかつ、中等症以上となっている傷病者を抽出した結果、

平成２２年が１３２人、平成２３年が１０７人となっております。重

症喘息傷病者数に対するベータ刺激薬吸入の対象者と思われる傷病者

数につきましては、過去２年間の救急出動報告書の初期診断名が喘息

でかつ中等症以上となっている傷病者を抽出した結果、平成２２年が

７８人、平成２３年が８６人となっております。続きまして、心肺機

能停止前の静脈路確保と輸液に関しましては、これらの対象と思われ

る高エネルギー事故、または、ショック状態であるとの報告があった

傷病者については、平成２２年が６７人、平成２３年が５２人となっ

ております。１０ページをお開きください。この表は、ただ今、御説

明いたしました千葉市内で救急搬送した傷病者で、医療機関収容後に

糖尿病、低血糖、高血糖と診断された傷病者の数を表にしたものです。

１１ページには、同様に、喘息と診断された傷病者の数、高エネルギ

ー外傷またはショックと診断された傷病者の数をまとめてございま

す。続きまして１２ページをお開きください。これまで、御説明いた

しました国において検討中であります救急救命士の業務のあり方等に

関する検討会における新しい救急救命処置の検証に関しまして、本市

の実情からそれぞれの調査頄目において該当事例があり、市民の救命

率の向上、及び、発症後の予後の改善等に資することが期待されます

ことから、千葉市救急業務検討委員会と共同しまして本実証研究に参

加させていただきたいと考えております。また、公募要件としまして、

救急救命士の再教育体制をはじめ教育体制が整っていること。指令セ

ンターに常駐されている医師による具体的な指示体制が年間を通して

２４時間体制で構築されていることから本市のメディカルコントロー

ル体制については十分確保できている地域であると認識しておりま

す。委員の皆様方の御協力の下、この実証研究に参加させていただき

たいと思いますので御検討いただきますようお願いいたします。事務

局から以上でございます。 

 ただ今の説明でおわかりいただけましたでしょうか。要するに、国

の研究班では、救急救命士の行う処置範囲の拡大にあたり、地域を定

めて実証研究をやりますということで、その候補地を公募したのです

が、千葉市としては、公募の条件をクリアできる体制が整っているこ

とですし、救急救命士の士気も上がることが見込まれますことから参

加したいと考えているので、本委員会でお認めいただけますかという

ことですね。今回、拡大される処置範囲は３頄目ございまして、これ
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まで救急救命士が行う処置は、心肺停止となった傷病者に対する処置

でありましたが、心肺停止以前の傷病者に対する病院収容以前での医

療行為を行うということが、今回検討する救急救命士の処置となりま

す。これは、日本救急医学会の倫理委員会において十分検討され、倫

理的に問題なしとしているところでございます。拡大される処置範囲

は先ほども紹介しておりましたが、血糖値を測定することと、低血糖

症例であればブドウ糖を投不すること、それから、喘息傷病者に対す

るベータ刺激薬の使用、そして、心肺機能停止前の静脈路確保と輸液

です。この輸液に関しては、今までは心肺停止が確認されて初めて静

脈路の確保を実施していたのです。例えば外傷の傷病者で出血性ショ

ックがあっても、心肺停止状態でなければ静脈路の確保ができなかっ

たのですが、今度は心肺停止以前から静脈路の確保を実施できること

となります。この３頄目の処置を実施するに当たり、メディカルコン

トロール体制が整っていて、救急救命士の再教育体制ができている地

域の消防機関に検証していただきたいということで公募があったわけ

です。これに千葉市として応募したいのですがよろしいですかという

ことです。私の漏れ聞くところでは、県内の他の地域からも応募する

ところもあるやに聞いておりますことから、これは県内の代表消防と

してやらないわけにはいかないと思うところでございます。この実証

研究を実施するに当たり医療機関側への負担はどうかと申しますと、

救急活動における検証は実施しなければならないと思いますが、これ

以外には特にないのではないかと考えております。そういうところで

すが、何か御意見はございますでしょうか。 

 大変良い試みであると思います。この実証研究の地域の選定とあり

ますが国の研究班は、どれ位の数の地域を取上げて実施しようとして

いるのでしょうか。実際メディカルコントロールのしっかりしている

地域は全国的には結構あると思います。常駐医師の制度を実施してい

るのは千葉市のほか東京、神奈川だと思いますがこういうところも応

募されているのでしょうか。 

 最大２０箇所以内として考えているようでございます。現段階では、

６０ぐらいの地域で応募があるようでございます。政令指定都市です

と相模原市と名古屋市を除いてすべての都市が応募しております。 

 補足して申し上げると、インデックス資料２に公募の内容がありま

すが、この実証研究の担当である主任研究者の野口宏先生は、千葉市

のメディカルコントロール体制が整っていることをよく御存じの方な

ので、応募してくるものと思っていらっしゃるのではないかと思いま

す。ほかに御意見はございますか。それでは、全国に先駆け千葉市に

おいてこの実証研究をやることで、救急救命士の士気高揚もあります
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ことから、本委員会で認めまして応募していただくということにして

よろしいでしょうか。ありがとうございます。それでは、この議題に

つきましては、お認めしたということで応募してよいとします。是非、

採択されますよう努力していただければと思います。次に、次第に基

づきまして報告の１、消防ヘリによるドクターピックアップ方式での

救急活動に関する運用状況等について、事務局から報告をお願いしま

す。 

 消防ヘリによるドクターピックアップ方式での救急活動に関する運

用におきましては、本委員会の委員の皆様方の御協力の下、正式に運

用を開始して２か月が経過しております。これまでの運用状況等につ

きまして担当から御説明いたします。 

 消防ヘリによるドクターピックアップ方式での救急活動に関する運

用状況につきましては、資料３、資料４及び参考資料に基づき御説明

いたします。最初にインデックス資料３の２ページをお開きください。

消防ヘリによるドクターピックアップ方式での救急活動につきまして

は、専門部会、更には本委員会におきまして御審議いただいた結果、

本年の１月４日より本運用を開始しているところでございます。本運

用の実績及び暫定運用期間中の実績について御報告いたします。本運

用を開始しまして本日これまでの実績については、該当すると想定さ

れ救急車と消防ヘリを同時出動させた６件のうち４件に医師が現場付

近の緊急時離着陸場へ出向し治療を行いつつ医療機関へ収容しており

ます。また、暫定運用期間でありました平成２３年２月１日から平成

２４年１月３日におきましては、本救急活動に該当すると想定され救

急車と消防ヘリを同時に出動させた４５件のうち１０件に医師が出動

しております。３ページをお開きください。本運用を開始してからの

活動状況です。４件の内、内因性が１件、外因性が３件という状況で

す。４ページをお開きください。暫定運用中の実績でございます。４

５件中１０件に医師による処置が施されております。この１０件は、

内因性が４件、外因性が６件となっております。５ページをお開きく

ださい。暫定運用中の出動状況ですが、出動頻度及び感度をお示しし

た表でございます。感度については、色を反転して感度と印してござ

います。暫定運用開始から本運用開始までの期間中では、本救急活動

が平均すると１０日に１件の出動となっております。この期間中には、

平成２３年１１月２４日に開催しました消防ヘリによるドクターピッ

クアップ方式での救急活動に関する専門部会での見直しの審議があ

り、本専門部会の開催以降に感度が高くなっております。暫定運用期

間中を区間Ａ、区間Ｂ、区間Ｃと区分してございますが、この区間Ｃ

の感度が８０パーセントとなっております。これについて検討した結



 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平澤委員長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

織田委員 

 

 

 

果、ディスパッチする指令管制員と現場救急隊員とが消防ヘリによる

ドクターピックアップ方式での救急活動を熟知したためと考えており

ます。６ページをお開きください。今後の検討について御説明いたし

ます。現在、この消防ヘリによるドクターピックアップ方式での救急

活動は、本市のみを対象として活動しておりますが、平成２５年以降

指令センターの共同運用に伴い、県内北東部及び南部ブロックの消防

本部指令管制員が１１９番入電を受けることから、ドクターヘリの要

請基準を踏まえ本市の消防ヘリによるドクターピックアップ方式での

救急活動の要請基準の見直しが必要と考えております。また、現在、

千葉大学医学部附属病院の全面的な協力の下で活動を行っているとこ

ろでございます。今後、新たな協力医療機関が加わった場合の、具体

的運用方法について検討が必要となることから、本専門部会において

継続してこれらの検討を行いたいと考えております。参考資料としま

して、昨年末に各新聞が掲載した記事を添付しております。以上で、

消防ヘリによるドクターピックアップ方式での救急活動に関する運用

状況について御説明を終わります。 

 何回かこの親委員会においても、審議しているところでございまし

て、システムについては委員の皆様方も御理解いただいているところ

であると思います。現時点では、適応する事案が発生した場合に消防

ヘリが千葉大学医学部附属病院の上空に待機し、現場救急隊からの判

断を待ち、医師をピックアップして緊急時離着陸場に向かうというシ

ステムです。このことは、千葉市の行政区内における消防局の業務と

して高く評価されており、千葉市長が定例記者会見で発表されたとい

う経緯があります。それから、先ほど、感度ということで説明があり

ましたが、これは空振りしていない度合いを示したもので、実際に医

師が消防ヘリにピックアップされて現場の救急隊と合流したことを数

字で表したものです。平成２３年２月１日から暫定運用で始めた頃は、

消防ヘリの出動が２０件に対して実際に医師がピックアップされて活

動した事例が１件という報告も受けたこともありましたが、現在では、

指令管制員の方々も慣れてきたことがあるのかなと思いますが、一番

高い数値では、消防ヘリ５回の出動に対し、４回が医師をピックアッ

プして救急隊と合流し医療が開始された実績があります。現状のとこ

ろ千葉大学医学部附属病院が医師の搭乗を実施しているのですが、織

田委員はこれについて何か御意見はありますか。 

 暫定運用が開始されて、そうですね去年の８月ぐらいからこの事業

が安定してきたのかなという印象があります。実際に、消防ヘリによ

るドクターピックアップ方式での救急活動が実施されたことにより、

救命できたと思われる救急事案を経験しております。その後も社会復
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帰事例がありますことから、今後も期待される事業であると思ってお

ります。それから、ここに千葉県救急医療センターの中村委員代理の

嶋村先生がいらっしゃいますが、千葉県救急医療センターにおいても

本年度の６月でしたか、御協力いただけると聞いておりますのでこれ

から両医療機関で、協力していければと考えております。 

 当初、消防ヘリによるドクターピックアップ方式での救急活動に関

する事業では、千葉県救急医療センターにも参加していただきたいと

考えておりましたが、それぞれに事情がありまして時間がかかってし

まいましたが、事務的な整合性がついて状況が整ったということでし

ょうですけれども、是非ともお願いしたいと思います。この消防ヘリ

によるドクターピックアップ方式での救急活動では、消防ヘリが必ず

傷病者を搬送するということに限定しておらず、医師による医療がい

ち早く事故現場で開始されるという重要な狙いがあります。医師が傷

病者に接触し治療が開始されることと、そして、状況によっては救急

車での搬送もありえることを御承知いただければと思います。これは

報告事頄となっております。この事業は、千葉市以外で全国的にはど

こが実施しておりますか。 

 札幌市、仙台市、広島市の３か所が実施しております。 

 わかりました。何か質問等ございますか。それでは、消防ヘリによ

るドクターピックアップ方式での救急活動に関する運用状況について

はよろしいでしょうか。ありがとうございます。次に、報告２ですが、

マニュアル・プロトコール専門部会の進捗状況等について事務局より

報告をお願いします。 

 マニュアル・プロトコール専門部会は、今年度から本委員会の下部

組織として新たに設置されております。現在までの進捗状況につきま

して担当より報告します。 

 マニュアル・プロトコール専門部会の進捗状況につきましては、本

専門部会の仲村部会長より御説明いたします。よろしくお願いします。 

 マニュアル・プロトコール専門部会の部会長をしております千葉大

学医学部附属病院の仲村と申します。よろしくお願いします。インデ

ックス資料５の２ページ目をお開きください。最初に経緯について御

説明いたします。マニュアル・プロトコール専門部会につきましては、

平成２２年１０月に心肺蘇生法の国際ガイドラインが公表されたこと

に伴い、消防局の救急隊員並びに、常駐医師の先生方が活用するマニ

ュアルの見直し、更には、平成２５年度より県内北東部、南部ブロッ

クにある２０の消防本部が共同指令センターとして運用されることか

ら、指令管制員が１１９番通報時に用いる口頭指導プロトコールにつ

いて検討するほか、ビデオ硬性挿管用喉頭鏡及び常駐医師の業務につ
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いて検討を行うため、設置されたものです。 

本専門部会は、千葉市救急業務検討委員会の４つ目の下部組織として

設置されました。次の３ページをお開きください。本専門部会の組織

図でございます。本専門部会は、下部組織として３つの作業部会を設

置してございます。医師側としまして、千葉大学医学部附属病院から

私、仲村、千葉県救急医療センターから稲葉医師、千葉市立青葉病院

から篠崎医師の３人、それから消防局より斎賀指導救命士、石田指導

救命士に参加いただいております。また、オブザーバーとしまして千

葉市救急業務検討委員会の平澤委員長にも御参加いただいておりま

す。３人の医師がそれぞれの作業部会の責任者となっております。最

初に救急隊現場活動マニュアル作業部会ですが、私、仲村が作業部会

長を兼ねております、次に指令センター常駐医師用マニュアル作業部

会の部会長が千葉県救急医療センターの稲葉医師、そして口頭指導プ

ロトコール及び新受入体制の構築に関する作業部会の部会長は千葉市

立青葉病院の篠崎医師が部会長となっております。これら作業部会に

はそれぞれに４人から５人の救急救命士が作業部会員として所属して

おります。次に４ページをお開きください。各作業部会での検討課題

をお示ししてございます。救急隊現場活動マニュアル作業部会では、

救急隊活動マニュアルの改定とビデオ硬性挿管用喉頭鏡の使用に関す

る検討を行っております。指令センター常駐医師用マニュアル作業部

会では、常駐医師用マニュアルの改定と常駐医師の業務についての検

討を行っております。口頭指導プロトコール及び新受入体制の構築に

関する作業部会では、共同指令センターで用いる口頭指導プロトコー

ルの改定と新受入体制構築に関する検討を行っております。５ページ

をお開きください。この表は、マニュアル・プロトコール専門部会の

全体スケジュールでございます。平成２３年１２月１日の３部会合同

の第１回作業部会開催以降それぞれ作業を開始しております。６ペー

ジを御覧ください。各作業部会の進捗状況を御説明いたします。初め

に救急隊現場活動マニュアル作業部会での作業状況です。救急隊現場

活動マニュアルについての検討では、その背景としまして、日本を含

め世界レベルでの心肺蘇生のガイドライン２０１０が公表されたこと

によります。これを受けて消防局の救急隊員からの要望を調査し、作

業部会内で検討し具体的な改定作業を実施しております。マニュアル

の構成では関係する法令等、救急活動上必要となる情報を参考資料と

して追加することを考えております。次にビデオ硬性挿管用喉頭鏡で

すが、この資器材は、口腔内に入る先端部分がプラスチック製であり、

声門の視認性に優れ挿管チューブが誘導される形状になっておりま

す。また、声門が視認できるカメラが設置されており映像は外部に映
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像を出すことが可能であることから、救急現場で救急救命士がこの手

技を実施した場合には、指令センターに常駐する医師が映像を見て確

認することができます。ただし、ＩＣＴの設置がある場合ということ

になります。ビデオ硬性挿管用喉頭鏡については、平成２３年８月に

総務省消防庁及び厚生労働省からの通知により救急救命士による使用

が可能となりましたので、平成２４年度中に該当する救急救命士１４

０人への教育と病院実習を計画しております。ビデオ硬性挿管用喉頭

鏡を救急現場で施行するためのプロトコールの作成と病院実習のため

の準備を進めております。７ページをお開きください。指令センター

常駐医師用マニュアル作業部会での作業状況を御報告いたします。常

駐医師制度は平成１５年より実施されており、指令センター常駐医師

用マニュアルの見直しにつきましては、救急隊現場活動マニュアル中

の各プロトコール毎に改定することと、並行して指令センター常駐医

師用マニュアルのプロトコールの改定について検討を行っておりま

す。次に常駐医師の業務内容の改定についてですが、常駐医師の業務

の改定と併せて業務の拡充についても検討することとされておりま

す。作業内容としましては、２５隊の救急隊及び常駐医師に対し常駐

医師の業務に関するアンケートを実施しております。アンケートの結

果はインデックス資料６として添付しておりますが、アンケートの結

果のうち、常駐医師が行う医療機関交渉について更に具体的な調査を

行い、この結果を踏まえ検討することとしております。次に、８ペー

ジをお開きください。口頭指導プロトコール及び新受入体制の構築に

関する作業部会の進捗状況でございます。口頭指導プロトコールにつ

きましては、平成２３年度内に作業部会案を作成し千葉県北東部、南

部ブロックのメディカルコントロール協議会と口頭指導プロトコール

の改定内容を調整しております。これは、平成２４年５月を目途に千

葉県に上程できるよう作業を進めております。次に新受入体制の構築

に関する検討では、搬送困難症例をなくすことを目的として、緊急度、

重症度に応じた適切な医療機関収容ができるよう、救急隊と医療機関

が共通した認識により、迅速、かつ、傷病に応じた適切な医療が提供

できる医療機関へ収容できるために必要な体制づくりについて検討す

ることとしております。以上で、本専門部会での進捗状況についての

報告を終わります。 

 ただ今、仲村部会長から説明がありましたとおり、本委員会の下部

組織として４つの専門部会がございます。この専門部会は、本委員会

の承認を得てそれぞれ設置しているわけですが、その中の１つである

マニュアル・プロトコール専門部会の作業の進捗状況について報告が

ございました。心肺蘇生の国際的ガイドラインが公表されるたびに、
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救急業務に関連するマニュアルは変更されることになるわけです。そ

れからビデオ硬性挿管用喉頭鏡という新しい喉頭鏡ができて、気管挿

管のプロトコールについても必要な改定をすることになります。大き

な動きとしては、平成２５年４月からは、指令センターでの指令業務

の共同運用が始まることから、千葉県北東部、南部ブロックの１１９

番受報がすべてセーフティーちばで行われることになりますので、口

頭指導プロトコールについて、しっかりしたものを作成しようという

ところでございます。そこで委員の皆様方に関係するところと申しま

すと、指令センターの常駐医師用のマニュアルを見直そうということ

になりまして、事務方で、市内の救急隊全隊と協力いただいている常

駐医師１５０人にアンケートを実施しました。その結果様々な意見が

出ているのですが、常駐医師からの回答の中で半数近くが、現場救急

隊が医療機関収容に困難となっている事例や、ＣＰＡ、高エネルギー

外傷で重症と判断される事例の場合に、常駐医師が病院交渉を実施し

てはどうかという意見がでております。もう１つは、救急現場で、ト

リアージということも最近耳にしておりますが、医療機関へ行くまで

の必要のない事例の対応に積極的に参加していこうとする医師の方々

もいらっしゃることがわかりました。この実施したアンケートについ

て事務局から説明していただきたいと思います。 

 はい。事務局から御説明いたします。ただ今の本委員会、委員長の

御説明にありましたとおり、この程、指令センター常駐医師用マニュ

アルの改定に当たり、常駐医師の業務の見直しを実施する上で、当局

の救急隊と指令センター常駐医師の皆様方にアンケートを実施しまし

た。このまとめとしまして、インデックス資料６をお開きください。

１ページ目ですが、当局の救急隊は２５隊ございまして、甲部、乙部

という勤務体制であることから５０隊へアンケートを実施しておりま

す。その結果、常駐医師の業務拡充にあたり大きく４つの回答に分類

されました。１つ目は医療機関への収容交渉をお願いしたい。２つ目

は、市民対応としまして、入電時における緊急度、重症度判断に関す

るアドバイスをしていただきたい。３つ目は、救急隊の活動全般に関

するもの、４つ目は、その他として分けてございます。３ページをお

開きください。それぞれの意見を作業部会で、分析した結果です。医

療機関の収容交渉に関することでは、傷病者の緊急度が高い場合です

とか、生活の背景に起因する収容困難な事案ですが、例えば収容困難

な状況で現場滞在時間が非常に長くなってしまう事案や収容依頼を１

０件以上実施した場合などとなっております。次に市民対応について

ですが、救急隊が現場にて緊急度の判断に迷う場合や夜間の特科科目

に該当する、例えば眼科や耳鼻咽喉科などの事案への対応についてア
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ドバイスをいただけないか。また、直接、傷病者への対応を実施する

などの要望がございました。救急隊の活動に関することでは、昨年に

東日本大震災がありましたが、大きな災害や局地的なＮＢＣ災害によ

り多くの傷病者が発生している場合に指令管制員とともに救急隊を統

括することなど幅広い要望がございました。最後にその他としまして、

常駐医師の指導、助言についての責任範囲の明確化とお示ししました

が、どの部分まで要望できるのか、幅広く指導いただきたいというこ

とからこの表現で示させていただきました。５ページをお開きくださ

い。救急隊からの意見に基づき、指令センター常駐医師の皆様方にア

ンケートを実施しました。６ページをお開きください。医療機関交渉

についてですが、先ほど御説明のとおり大きく２つに分けられます。

まず、心肺停止事例や緊急度、重症度の高い事例、また、高エネルギ

ー外傷、重症症例について対応することが可能と回答していただいて

いる先生方につきましては５１人、丌可能が４０人。また、次の段落

の２でございますが、医療機関収容依頼開始から１０件以上、１時間

以上の現場滞在時間に対応可能が４２、丌可能が４３という結果にな

ってございます。このような状況を踏まえまして、市民対応やその他

の対応につきましては、８ページにお示ししてございますが、こちら

につきましては常駐医師の先生方だけでは対応しきれないような千葉

市内の医療体制に関連する内容になってございますので、今後、事務

局と作業部会と便宜を図りながら調整を図っていくことになります。

これらを踏まえまして、内容が約半々ということでございますので、

更に具体的に常駐医師の先生方に対しまして、アンケート調査を行い

たいと思っております。以上で、指令センター常駐医師用マニュアル

作業部会で実施したアンケート調査結果の御説明を終わります。 

 はい、ありがとうございます。資料の中にありますように、現在指

令センターに常駐する医師は、それなりの業務を実施しております。

ただ、それが夜間帯に寝る間がないほど忙しいかというと、正直言っ

てそれほどではない。日によりますが、それほどではないこともある

わけです。そういう中で、救急隊としてはせっかく常駐医師がいるの

だから、常駐医師の業務でもう尐しやっていただきたいことはありま

すかという問い合わせをした事と、その回答を元に、常駐医師の皆様

方に業務の拡充としてやっていただけますかと問合せをしたところの

アンケート結果が出ているわけです。それで、常駐医師の先生方にし

たアンケートでは、どの頄目に対しても半々でした。やっていいよと

いう人と、いや、そんなことは丌可能だよという人と、だいぶ温度差

があるということでございます。それで具体的には、収容先がなかな

か決まらない時に、常駐医師によるのですが、見るに見かねて自分の
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嶋村医師 

病院に電話をかけて、困っているから収容してくれよというようにし

ている先生もあるように聞いております。そうかと思うと、我関せず

という先生ももちろんいらっしゃるわけです。それから、指令管制員

が１１９番通報を受付けしているときの話を聞いていると、明らかに

救急車を呼ばなくてもよいのにと思うこともあります。例えば、通報

されたお母さんに指令管制員に代わってお母さんそれは大丈夫ですか

ら明日にしたらということを言う行為もやっていただくわけです。そ

ういう事も含めて、せっかく常駐医師が全国で３カ所しかやっていな

いシステムでもあることですから、更には、救急隊員の方からのリク

エストもあるので、もう尐し範囲を広げたらどうかというところを検

討しているところです。でも、可能と丌可能が半々の回答ですので、

もう尐し噛み砕いた内容のアンケートにして、こういうことを実際や

ろうと思っているが、それでもあなたは常駐医師を続けていただけま

すかというアンケート内容にして、いいですよという人が多ければ、

この委員会に諮って変えることが出来ると思いますし、いや、それだ

ったらば自分は常駐医師はやめるよという人が多くなり、毎日朝晩を

別にすると、６０コマが埋まらないというのは困りますので、その時

は、時期尚早ということになりますか、この案は引っ込めようかとい

うことで、今アンケートを実施しているところで、それに伴ってその

結果を元にプロトコールを改定したいという専門部会の報告でありま

す。何かご質問はございますか。今日おいでの委員の先生の中で実際

に常駐医師をやっていらっしゃる方がいらっしゃると思うのですが、

中田先生どうですか。 

 この資料のアンケート結果を見まして、この CPA 症例とか高エネル

ギー外傷の重度の救急患者の病院選定に常駐医師が協力するというの

が半々ということが私としては意外でした。もうちょっと可能という

方が多いのかと、そう思っていたのですけれども。もうひとつの市民

対応についてなんですけれど、これについては、耳鼻科系とか眼科系

の疾患、あるいは他の疾患で救急搬送しなくてもいいのかどうかとい

うのは自分の目で見ないと何となく丌安で、その責任というところが

問題となってくるわけですから、そのへんはどういうふうにしたらよ

いのかなという疑問はあります。 

アンケートの結果ですね、病院交渉はやろうという人が多いからや

ることにしましょう、一方、市民対応はできませんという人が多いの

で前者のみ実施するという決着の方法もあると思います。両方いっぺ

んに実施ということではない方法です。実際アンケート調査の回答を

してくださっている嶋村先生、織田先生、どうですか。 

 千葉県救急医療センターの嶋村です。CPA や高エネルギーに関して
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は、外傷プロトコールを立ち上げた経緯もありますので常駐医師とし

て交渉することが良いと考えております。耳鼻科とか市民対応に関し

ては、責任は持てない。やはり診察を行ってないという状態ですね。

会話だけで診察になっているのかどうかということで、私もこの辺は

丌可能ではないかということで回答しております。例えば、夜間救急

病院で自分が電話を受けて答えた時、その患者さんは何かトラブルが

あった時にカルテとして診療記録に残していれば自分の責任になりま

すけれども、電話で対応した事が記載されていなければ、言った言わ

ないの話しになってしまって、訴訟の問題になる場合もあるというよ

うに聞いておりますことからその辺りで丌可能かなと判断させていた

だきました。 

 だいたいお二人と一緒なんですけれど、もうひとつは交渉ケース、

現場滞在が長い事例に関しては、私は自分から今でも積極的に、もう

これ以上交渉してもなかなか決まらないだろうと、主に千葉大学医学

部附属病院に電話を入れまして、こういう患者がいるから診るように

と指示しているというのが現状ですけれども。実際そういう事が結構

あります。ですから、できる人はやってよいぐらいにしていただいて

もいいのかなと、すべてやりなさいと言ってもできない方もいらっし

ゃるわけですので、そういう形でもいいのかなという気かします。完

全な義務化ではなくても可能な限りやれる人はやっていいですよとい

うのもひとつの手段だと思います。 

 自分の病院で引き取るというのは、そういう病院に勤めている医師

だから言えることであって、そういう病院の先生でない人も常駐医師

をやっているわけですから、なかなか難しいことがあると思います。

それから、やってくださる先生はやってくださいというのも検討の過

程としてとしてあがってきたわけですが、指令管制員にしてみると、

先生の顔色をうかがいながら、この先生には頼める、この先生には頼

めないとなるとですね、ダブルスタンダードで、彼らにとってはなか

なかすっきりしないところがあるもので、できれば、やるならやる、

やらないならやらないという形の決着がいいのではないかなというよ

うな意見もありました。それで、市民の電話対応ですが、確かに後で

責任問題とかあると思うのです。最近でも通報内容を聞いていると、

これは明らかに何ともないのではと思われる事案があります。しかし、

現状では何のアドバイスもできていない。してはいけないという業務

の形になっておりますので、これは制度の問題もあると思うのですが、

そういう事も含めて、報告事頄といいますか、再度アンケート調査を

実施しているところです。ですから、決して無理強いはしないで、あ

くまで多くの先生方の常駐医の先生方が、収容交渉はやります、しか
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し、市民の電話対応は勘弁してくださいということになれば、そうい

う決着でも仕方ないことかもしれませんし、両方ともやることはでき

ませんという先生、それだったら常駐医はやりませんよという先生が

多ければ、この案は取下げるという事になるかと思います。他に何か

御意見はございますか。 

 東京都は、救急電話相談窓口というのを別に設けていますよね。常

駐医師とは別に、看護師が専従されて２４時間交代で電話相談を受け

るということをやっていると思いますが、今の常駐医に、そこまでや

らせるとかなり忙しいことになって、今度は救急救命士への指示行為

などの対応で、本来の業務ができなくなってしまう可能性もあるのか

なと思いますので、その辺はなるべく考えていただきたい。 

 小児の相談は夜間の窓口がありますよね。看護師が相談を受けて、

看護師が対応に困った場合には、当番の先生に電話をかけてくるとい

うシステムになっていて、私も家族に小児科医がいるものですから傍

らで聞いていると、解決してしまう例が多くて、それなりに決着して

いるところがあります。医師会の先生方いかがですか。 

 実際、私は常駐医師として参加していない立場でございますが、市

民対応となりますと、実際に診ないで判断するというのは難しいので

はないかと思います。 

 他にご意見はございますでしょうか。仲村先生、せっかく来ていた

だいているので、常駐医師としていかがですか。 

 自分が収容先を交渉する際には、ある程度バックグランドである自

分の勤務先を頼るということになると思います。しかし、常駐医師に

よっては、困ってしまうこともあるかもしれません。その辺がアンケ

ートで、できないと回答している部分ではないかと思います。 

 私もアンケートを詳しく見ましたがが、中にはそれなりのお金を貰

っているのだから、しっかりとやった方が良いという先生もいらっし

ゃいました。ある程度多くの先生に賛同していただけないと、これは

成り立ちません。それから、病院によっては普段は千葉市に居住して

いらっしゃらない先生が、どこからかいらして、病院長の指示で常駐

医の当番を引受けている先生もいらっしゃるわけです。そういう方に

は、千葉市の医療機関の状況が全く分かりませんので、そういうこと

では、できないというご意見もあったように思います。よろしいでし

ょうか。これは、報告事頄ですので、次にまた、２回目のアンケート

結果を分析して、どういうふうにするかを専門部会として意見をまと

めて、本委員会へ提出していただきたいと思います。よろしいでしょ

うか。はい、ありがとうございます。それでは、報告事頄の３、先ほ

ども話題になりましたが、医師常駐体制がどうなっているかについて、
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報告をお願いします。 

 それでは、平成２３年中の消防局指令センター医師常駐体制運用状

況について詳しい内容を担当から説明させていただきます。 

 御説明させていただきます。お手持ちの資料７、２ページ目をお開

きください。こちらの数値につきましては、速報値でございます。平

成２３年末までの常駐医師登録状況につきましては、１７医療機関よ

り１５０名の医師の皆様に登録していただき、当局指令センターに、

２４時間３６５日体制で、救急隊に対するメディカルコントロールを

行っていただいているところでございます。指示、指導・助言につき

ましては、指示が２８９件、指導・助言が１，７２９件、こちらは、

時間帯別実施状況の括弧１を御覧ください。指示の内容につきまして

は、昼間帯、こちらは８時から１８時３０分までとしております。ま

た、昼間帯が夜間帯より多くなっております。指導・助言につきまし

ては、昼間帯、夜間帯がほぼ同数となっている状況でございます。実

施状況につきましては４つに分類されております。まる１からまる４、

括弧２を参照してください。まる１からまる３まではいずれも昼間帯

の指導・助言が多いところでございますが、まる４の医療機関選定時

における指導・助言、こちらにつきましては、夜間帯が多くなってい

る状況でございます。続いて、３ページ目をお開きください。これは、

過去５年間のデータをグラフにしたものでございます。左側のグラフ

が、常駐医師業務についてとなっており、緑色の折れ線グラフが常駐

医師の業務の総合計でございます。こちらの総合計が、平成２３年で

は２，０１８件になっております。こちらの内容につきましては、平

成２２年と比較いたしますと、指導・助言については３００件以上増

加しております。指示につきましては、平成２２年と比較しますと、

１０７件減尐している状況でございます。続いて、右側のグラフをご

覧ください。こちらが、指導・助言のみを抽出しました。前のページ

で申しますと、まる１からまる４でございます。特に救急隊員への指

導、助言、こちらが特に多くなっているところでございます。グラフ

でございますとブルーのグラフ、下から３番目のグラフですが、救急

隊員への指導、助言、こちらが大きく２０２件増加しております。４

ページ目をお開けください。こちらは、出動件数から比較した、当局

指令センター常駐医師業務実施状況の推移についてお示ししてござい

ます。平成２３年の出動件数が、前年比２．５％増の４９，９７０件

に対しまして、常駐医師全般業務につきましては、前年比１４．７％

増と出動件数の増加率と比較しても、常駐医師業務全般の実施状況は

増加しているというような状況でございます。５ページ目をお開きく

ださい。まとめでございます。平成２３年中の常駐医師の指示は、１
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日平均０．８件に対し、指導・助言につきましては、１日平均４．７

回でありました。指導・助言の数は、年々増加傾向にございます。救

急救命処置に対する指示は、減尐傾向にあるのに対し、指導、助言の

合計数は増加傾向にあります。このことから、年々指令センター常駐

医師の活用度が増加している状況です。事務局からの説明は以上でご

ざいます。 

 ありがとうございます。指導、助言と指示の合計数は増加している

ということですが、一方では、救急車の出動件数そのものは増えてい

るわけで、上がるのは当たり前ということもありますが、出動件数で

対比してみるとそれでもなお、利用している場合が多く数字で言うと

１日平均５回ぐらいの指導や指示を行っているということです。何か

質問等ありますか。よろしいでしょうか。先ほどの常駐医師の業務拡

大に戻りますが、業務としてこれ以上増やしてもらっては困るという

ことほどではないと思えます。 

 救急車の１日の出動は１２０件から１４０件ぐらいありまして、こ

の中で重症事例が１０件から２０件ほどございますのが、これに対応

しているところでございます。 

 そうですね。救急隊も常駐医師の活用を遠慮しているわけではない

と思いますが、十分な活用をお願いしたいと思います。ほかに意見は

ございますか。常駐医師制度は、全国でも東京と横浜市、千葉市の３

地域のみが実施しているものですから、政令指定都市として小さい規

模の千葉市が実施しようとしているので、医師会の協力なしではでき

ないものであると思っております。それでは、よろしいでしょうか。

事務局から補足説明はございますか。よろしいですか。それでは、全

体を通していかがでしょうか。はい。それでは、本日予定されており

ました議事については、すべて終了しましたので、事務局から５のそ

の他について説明をお願いします。 

 それでは、千葉市救急業務検討委員会の開催日程について御案内申

し上げます。次回の千葉市救急業務検討委員会は、平成２４年５月下

旬を予定しております。委員の皆様方におかれましては、お忙しいと

ころ、誠に恐縮ではございますが、４月中旬から下旬の間にファック

スにて御連絡いたしますので、御回報いただきますようお願いいたし

ます。以上で千葉市救急業務検討委員会の開催日程について御説明を

終わります。 

 それでは、すべて終了しましたので事務局へ、お返しします。 

 ありがとうございました。閉会に当たりまして警防部長よりごあい

さつ申し上げます。 

 本日は、お忙しいところ本委員会に御出席いただき、また、夜遅く
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まで御審議いただき誠にありがとうございました。委員の皆様方から

御意見を頂戴いたしましたこと、誠に有り難く存じます。来年度も、

本市の救急行政をより良きものとするため、努力してまいる所存でご

ざいます。引続き御指導のほど、よろしくお願い申しあげます。また、

今年度は、本委員会の先生方の委嘱満了となる年でございますが、担

当より来年度もお引き受けいただけるという話しを聞いております。

どうか、御尽力賜りますよう重ねてお願い申し上げます。以上をもち

まして、閉会のごあいさつとさせていただきます。ありがとうござい

ました。 

 以上をもちまして、平成２３年度第３回千葉市救急業務検討委員会

を終了いたします。長時間にわたる御審議をありがとうございました。 

  

平成２４年３月８日（木）開催の、平成２３年度第３回千葉市救急業務検討委員会議事

録として承認し署名する。 

 

      千葉市救急業務検討委員会     委員長承認済・確定文書（写）             

 

 

 


